

















































FT３が正常だったが，TSH 濃度が 6.47µU/ml と






Tg 抗体，抗 TPO 抗体，TRAb などの甲状腺自
己抗体はいずれも陰性であった．身体理学所見で
は，びまん性の甲状腺腫大（右葉長径 80mm×






静注後 30 分で 36.4µU/ml，60 分で 33.8µU/ml，























WBC 5400 3500-10000/μl T-Bil 0.5 0.2-1.0mg/dl
Seg 46.0 % GOT 39 8-38IU/l
Ly 49.0 % GPT 12 4-44IU/l
A-Ly 0.0 % LDH 431 106-211IU/l
Mon 3.0 % γ‐GTP 15 16-73IU/l
RBC 491 370-490 × 10４/μl Na 136 139-146mEq/l
Hb 13.6 11.0-15.0g/dl K 5.6 3.7-4.8mEq/l
Hct 39.3 34.0-44.0% Cl 103 101-109mEq/l
Plt 23.3 11.0-44.0 × 10４/μl Ca 9.2 8.5-10.2mg/dl
CRP ＜0.1 ＜ 0.50mg/dl
TP 7.1 6.7-8.3g/dl T-cho 183 120-220mg/dl
Alb 4.4 3.8-5.3g/dl LDL-cho 93 70-139mg/dl
BUN 12.2 8-20mg/dl CK 125 29-203IU/l
Cr 0.48 0.6-0.9mg/dl AMY 69 40-130IU/l
UA 3.8 3.0-5.5mg/dl BS 89 70-110mg/dl
表２　甲状腺機能検査
基準値 基準値
TSH 6.47 0.5-5.0uIU/ml FT４ 0.99 1.0-1.7ng/dl
FT３ 4.10 2.3-4.3pg/ml IGF-1 169 95-437ng/ml
ACTH 6.5 7.2-63.3pg/ml LH 0.1 mIU/ml
FSH 2.6 mIU/ml TBG 22.1 12.0-18.0ug/ml
S-コルチゾール 9.5 4.5-21.1ug/dl Tg 1,057 0.0-32.7ng/ml
抗 TPO抗体 ≦ 5.0 0.0-15.9IU/ml 抗 Tg 抗体 15.9 0.0-27.9IU/ml













































































として，MS がある．MS 偽陰性例は 1992 年～
2000 年の間に本邦で 35 例の報告がある４）．その
うちの 27 例（77％）が TSH 遅発上昇型クレチ
ン症であった．また，1990 年－ 2006 年の調査で
は，MS偽陰性の TSH 遅発上昇型クレチン症は
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